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RESUMEN   
 INTRODUCCION: Los trastornos del espectro autista (TEA), también conocidos como 
trastornos generalizados del desarrollo, son problemas neuropsiquiátricos cuyas primeras 
manifestaciones aparecen antes de los tres años de edad y persisten por toda la vida. Se 
caracteriza por problemas en las áreas cognitiva, social y de comunicación, y se 
acompaña de conductas estereotipadas entre ellas autoagresión, ecolalia y el apego 
estricto a rutinas. OBJETIVO: Analizar los aspectos del proceso de atención realizado 
por profesional de enfermería en niños y niñas con trastorno del espectro autista. 
METODOLOGIA: corresponde a una revisión integrativa, en donde se incluyeron  
artículos de diferentes bases de datos, con  la ayuda de diferentes descriptores: Autistic 
Disorder, Rett Syndrome, Community Health Nursing, Education, Nursing , utilizados en 
diferentes bases de datos: Scielo, Scopus, Redalyc, Dialnet, Google Académico, Progest, 
Sciencedirect,  teniendo acceso completo a 16 artículos, realizando el análisis de cada 
uno de ellos vinculados en la discusión de resultados. RESULTADOS: se establece una 
relación del profesional de enfermería con niños y niñas con trastorno del espectro autista 
se evidencia que una buena intervención temprana puede tener un impacto positivo en la 
evolución del neurodesarrollo de los niños con TEA. Mejorando la calidad de vida de los 
familiares y cuidadores. CONCLUSION: Frente a los conocimientos que tienen la 
enfermera respecto a la intervención a niños y niñas con trastorno del espectro autista, 
se encontró escasa literatura. Sin embargo, en un  artículo revisado reporta que son 
escasos los abordajes realizados por el profesional de enfermería para realizar un plan 
de cuidados a niños con TEA  
 
● Palabras claves: Autistic Disorder, Rett Syndrome, Community Health Nursing, 
Education, Nursing . 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
La incorporación del término autismo al significado actual se debe a Leo Kanner, tras la aparición 
en 1943 del artículo fundacional del autismo: "Autistic disturbances of affective contact". Kanner 
nació en 1894 en Klekotiv, Austria, actualmente perteneciente a Ucrania. Emigró a los Estados 
Unidos en el año 1924, orientó su interés hacia la psiquiatría, y especialmente a los problemas 
infantiles en este campo, mediante la identificación personal de más de 100 niños y haber 
estudiado muchos otros procedentes de colegas psiquiatras y pediatras. En los años que 
siguieron, se empezaron a identificar gran número de pacientes en diversos países (1).  
Los trastornos del espectro autista (TEA), también conocidos como trastornos generalizados del 
desarrollo, son problemas neuropsiquiátricos cuyas primeras manifestaciones aparecen antes de 
los tres años de edad y persisten por toda la vida. Se caracteriza por problemas en las áreas 
cognitiva, social, comunicación, se acompaña de conductas estereotipadas entre ellas 
autoagresión, ecolalia y el apego estricto a rutinas (2).  
Un hecho aceptado internacionalmente es que la detección e intervención precoz del trastorno 
tiene efectos claramente positivos sobre el pronóstico de los niños que lo padecen, si el 
diagnóstico precoz va seguido de una intervención temprana, el pronóstico será mejor, 
especialmente en el control del comportamiento, las dificultades de comunicación y las 
habilidades funcionales en general (3).   
 Para un diagnostico efectivo de los trastornos del espectro autista (TEA) se debe tener en cuenta 
las diferentes alteraciones presentadas en 3 dominios del comportamiento o dimensiones: la 
interacción social (alteración en la capacidad de socializarse), el lenguaje, la comunicación 
(capacidad de comunicación verbal y no verbal alterada) y juego imaginativo, gama de intereses 
y actividades (patrones de comportamientos restringidos y repetitivos). Una lista de criterios que 
deben estar presentes antes de los 36 meses de edad (4). 
La intervención temprana más eficaz se basa en el conocimiento a profundidad sobre la 
naturaleza del autismo en general, de las diferentes técnicas de intervención que podrían 
utilizarse en cada caso y de la aplicación de un programa individualizado basado en la evaluación 
amplia y detallada del niño (4). 
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2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA A INDAGAR 
Se propone indagar por medio de diferentes medios de acceso a información. Internet, revista, 
etc., sobre el profesional de enfermería en el proceso de atención de niños y niñas con trastorno 
del espectro autista, lo cual es de gran importancia debido a los porcentajes en donde 
aproximadamente un 16 % de la población menor de 15 años en Colombia padece algún tipo de 
trastorno del desarrollo, entre ellos los trastornos del espectro autista (TEA) (5). 
Prevalencia Los casos del TEA están presentes en todos los grupos raciales, étnicos y 
socioeconómicos; sin embargo, la prevalencia es cinco veces más frecuente en niños que en 
niñas, es decir, que, por cada 5 casos de niños con TEA, cuatro (4) sean varones y (uno)1 niña. 
En el 2012, el Instituto Nacional de Salud Mental (NHI) en EE.UU., reporto tener que por cada 88 
niños hay 1 caso de TEA (5). 
Según la Organización Mundial de la Salud para el 2018 Se calcula que 1 de cada 160 niños 
tiene un TEA. Esta estimación representa una cifra media, pues la prevalencia observada varía 
considerablemente entre los distintos estudios. No obstante, en algunos estudios bien 
controlados se han registrado cifras notablemente mayores. La prevalencia de TEA en muchos 
países de ingresos bajos y medios es hasta ahora desconocida (6). 
Hasta la fecha se desconoce la causa de este espectro, se tiene conocimiento sobre los posibles 
factores que hacen probable su presencia: factor genético, ambiental, bioquímico o debido a una 
enfermedad médica. Los especialistas se inclinan más al factor genético, explicando que el niño 
puede nacer con esta condición, sin embargo, el TEA se manifiesta entre los 12 meses o 3 años 
de edad en adelante (5). 
Actualmente no se puede aceptar sólo la base psicológica del autismo ante la evidencia de su 
base orgánica, proporcionada por estudios genéticos, neurofisiológicos, neuropatológicos, neuro 
radiológicos y bioquímicos. La investigación actual ha demostrado que el origen del autismo se 
vincula con un desajuste orgánico en el cual intervienen distintos factores que provocan un 
defecto en la funcionalidad del sistema nervioso central (5). 
La influencia genética se ha considerado un factor importante. Se han descrito grupos familiares 
en los cuales son frecuentes el autismo, así como desórdenes afectivos mayores donde los 
trastornos más observados son la depresión, el trastorno afectivo bipolar y el trastorno obsesivo 
compulsivo, Se han demostrado diferencias estructurales y funcionales en el sistema nervioso 
central entre autistas y grupos control mediante estudios de anatomía patológica, resonancia 
magnética nuclear (RMN) y tomografía de emisión de positrones (PET) (7). 
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PREGUNTA DE INDAGACION  
¿Cuál es el proceso de atención realizado por el profesional de enfermería en niños y niñas con 
trastorno del espectro autista? 
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3. OBJETIVOS 
 
 
3.1 GENERAL 
 Analizar los aspectos del proceso de atención realizado por profesional de enfermería en 
niños y niñas con trastorno del espectro autista 
 
3.2 ESPECÍFICOS 
● Identificar las herramientas que utiliza la enfermera para el cuidado del niño con trastorno 
del espectro autista que reporta la literatura. 
● Identificar el conocimiento que tienen las enfermeras para intervención a niño y niñas con 
trastorno del espectro autista que reporta la literatura. 
● Identificar percepciones de las enfermeras frente al cuidado que realizan a los niños y 
niñas con trastorno del espectro autista que reporta la literatura. 
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4. JUSTIFICACIÓN 
Este trabajo es significativo para la profesión de enfermería por que se realiza una profundización 
en un tema de gran importancia para analizar cuál es el proceso de atención realizado por 
profesional de enfermería en niños y niñas con trastorno del espectro autista, el cual es un pilar 
esencial ya que los cuidados de enfermería son fundamentales para la mejora de la calidad de 
vida del paciente, para él como para su familia.  
Esta revisión integrativa, favorece de amplia manera, ya que puede ser útil para los profesionales 
de enfermería en formación, teniendo en cuenta que suministra información, del proceso de 
atención realizado por profesional de enfermería en niños y niñas con trastorno del espectro 
autista, lo cual es un tema de gran importancia para los profesionales de la salud, ya que son los 
primeros en el proceso  de atención en salud , enfocando  actividades adecuadas para la 
intervención de niños(as) diagnosticas con autismo. 
El profesional de enfermería debe ejecutar acciones que permitan tener una mejor intervención 
en el niño con   Trastorno del espectro autista con la identificación de   los diferentes signos y 
síntomas que presentan, durante el proceso de atención, mejorando así el desarrollo y calidad 
de vida de estos niños permitiendo reforzar habilidades y la autoestima generando confianza 
para crear un buen vínculo con los niños logran así un mejor tratamiento y seguimiento. 
Este estudio aporta al grupo de investigación “saber y práctica de enfermería”, en las líneas 
cuidado en el ciclo vital humano y formación del talento humano, sobre el rol del profesional de 
enfermería con niño y niñas con trastorno del espectro autista, dado que en Colombia en las 
revisiones es muy poco mencionada la relación que existe entre estas. 
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5. MARCO TEÓRICO 
5.1 Los trastornos del espectro autista (TEA)  
           Son trastornos neurobiológicos, con compromiso multiorgánico y disfunción predominante 
del sistema nervioso central (SNC), con consecuencias fundamentales en tres áreas de 
funcionamiento: socialización, comunicación y conducta. Comprenden una tríada diagnóstica 
básica: Alteración persistente y severa de la interacción social recíproca. Alteración persistente 
y severa de la comunicación (producción y comprensión del lenguaje). Patrones restrictivos, 
repetitivos y estereotipados de conducta, interés o actividad, así como alteración del juego 
simbólico o imaginativo (35). “El trastorno del espectro autista (TEA) se define como “disarmonía 
generalizada en el desarrollo de las funciones cognitivas superiores e independiente del potencial 
intelectual inicial” (¡Error! Marcador no definido.). 
El DSM-4 (1994) y el DSM-4-TR (2000) definieron al autismo bajo tres categorías diagnósticas: 
alteración en la interacción social; alteración en la comunicación; y patrones de comportamiento, 
intereses y actividades restringidos, repetitivos y estereotipados (¡Error! Marcador no 
definido.).” Estos problemas pueden tener distintos grados de severidad y se presentan antes 
de los 30 meses, aunque pueden no manifestarse claramente hasta que las demandas sociales 
del niño se ven aumentadas” (8) 
El trastorno autista hace referencia al autismo clásico descrito por Kanner caracterizado por las 
alteraciones en la interacción social y la comunicación y los comportamientos estereotipados Las 
demás categorías se pueden considerar y definir como:  
5.1.2 Trastorno desintegrativo infantil 
Desarrollo aparentemente normal durante por lo menos los primeros 2 años posteriores al 
nacimiento, manifestado por la presencia de comunicación verbal y no verbal, relaciones 
sociales, juego y comportamiento adaptativo apropiados a la edad del sujeto. Pérdida 
clínicamente significativa de habilidades previamente adquiridas (antes de los 10 años de edad) 
en por lo menos dos de las siguientes áreas: lenguaje expresivo o receptivo, habilidades sociales 
o comportamiento adaptativo, control intestinal o vesical, juego, habilidades motoras (8). 
“La última edición del DSM-V ha incluido este trastorno dentro del TEA, pues se defiende que la 
mayor parte de los autistas experimentan regresiones en determinadas habilidades por lo que no 
es sencillo establecer un límite entre autismo con regresión y trastorno desintegrativo infantil.  
Además de las dificultades que puede suponer determinar con claridad si el desarrollo previo a 
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los dos años fue o no fue normal. En definitiva, no existen diferencias lo suficientemente 
sustanciales como para conformar un diagnóstico independiente” (8). 
5.1.3 Síndrome de Asperger   
Se define como la “Combinación de ausencia de cualquier retraso de lenguaje, o cognoscitivo 
clínicamente significativo, presencia de déficit cualitativo en la interacción social y 
manifestaciones repetitivas y estereotipadas, de intereses y de la actividad en general, (como en 
el autismo). Puede o no haber problemas de comunicación similares a los del autismo, pero un 
retraso significativo del lenguaje descarta el diagnóstico (9). “En la última publicación realizada 
por el DSM-V, este síndrome ha sido eliminado como categoría independiente y ha pasado a 
formar parte del trastorno del espectro autista” (8). 
5.1.4. Manifestaciones clínicas: 
 Se evidencian algunas señales y síntomas en el TEA, alguna de ellas puede ser, tener 
demasiado interés en ciertas cosas, como en objetos en movimiento o partes de objetos, un 
interés intenso y prolongado en ciertos temas, como números, detalles o datos, molestarse por 
algún cambio leve de rutina o por estar en un entorno nuevo o que los estimule demasiado, gusto 
por estar y jugar solos (10). En algunos casos desarrollan una serie de movimientos repetitivos 
como aleteo con las manos, saltitos, balanceo, caminar de puntillas, sacudir o girar las manos o 
determinados movimientos de todo el cuerpo (8).  
A medida que van creciendo los signos se van haciendo más evidentes, van apareciendo 
anomalías como la ausencia de imitación de las conductas de la gente del entorno, la inexistencia 
de interacción con los demás y la falta de impulso de compartir intereses propios con los demás 
(por ejemplo, no señalan cosas que le llaman la atención). También presentan escasa 
demostración de emociones, una excesiva independencia, gusto por estar y jugar solos, muchas 
rabietas o usos inusuales de los juguetes (por ejemplo, llevar juguetes de un lado a otro o 
dedicarse a colocarlos alineados sin jugar con ellos) (8). 
De la misma forma tiende a usar palabras que parecen extrañas, fuera de lugar o que tienen un 
significado especial que solo entienden los que conocen la forma de comunicarse de esa 
persona, Tener un tono inusual de voz que puede sonar como si estuvieran cantando o un tono 
monótono y similar al de un robot (10). 
Estos niños pueden tener otras dificultades, como sensibilidad sensorial (sensibilidad a la luz, el 
ruido, las texturas de la ropa o la temperatura), trastornos del sueño, problemas de digestión e 
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irritabilidad. También pueden tener muchas fortalezas y habilidades. Por ejemplo, las personas 
con un trastorno del espectro autista pueden: Tener una inteligencia superior a la media o Ser 
capaces de aprender cosas en detalle y recordar la información por largos períodos (10). 
5.1.5. Signos de alarma para sospechar alteración del desarrollo 
EDAD  SIGNOS DE ALARMA  
6 MESES No trata de agarrar cosas que están a su 
alcance 
No demuestra afecto por quienes le cuidan  
No reacciona ante los sonidos a su alrededor 
Tiene dificultad para llevarse cosas a la boca 
No emite sonidos de vocales (“a”, “e”, “o”)  
No rota en ninguna dirección para darse 
vuelta 
No se ríe ni hace sonidos de placer 
Se ve rígido y con los músculos tensos 
Se ve sin fuerza como un muñeco de trapo 
12 MESES No gatea.  
No puede permanecer de pie con ayuda 
No busca un objeto que se le esconde 
No aprende a usar gestos como saludar con 
la mano o mover la cabeza 
No señala cosas 
Pierde habilidades que había adquirido 
18 MESES No señala cosas para mostrárselas a otras 
personas   
No puede caminar 
No sabe para qué sirven las cosas familiares 
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No imita lo que hacen las demás personas 
No aprende nuevas palabras 
No sabe por lo menos 6 palabras 
Pierde habilidades que había adquirido 
2 AÑOS No usa frases de dos palabras (por ejemplo, 
"mamá mía")  
No conoce el uso de objetos cotidianos (ej. un 
cepillo, el teléfono, el tenedor, o la cuchara) 
No imita acciones o palabras 
No sigue instrucciones simples 
Pierde el equilibrio con frecuencia 
3 AÑOS Se cae mucho o tiene problemas para subir y 
bajar escaleras  
Babea o no se le entiende cuando habla 
No sabe utilizar juguetes sencillos (tableros de 
piezas para encajar, rompecabezas sencillos, 
girar una manija) 
No usa oraciones para hablar 
FUENTE: (5) 
5.1.6. Comorbilidades y complicaciones asociadas.  
Las personas con TEA no sólo sufren índices más altos de comorbilidad médicas y mortalidad 
temprana, y desembolsan más por costos y hacen más uso de servicios atención de salud, sino 
además consistentemente confrontan obstáculos que les impiden acceso a la atención médica 
correspondiente. Sumado a las manifestaciones conductuales de TEA y dificultades de 
comunicación, estas condiciones médicas provocan desafíos para el profesional de enfermería 
al tratar de reconocer, evaluar y controlar la enfermedad (11). 
“No se puede hablar del trastorno del espectro autista sin tener en cuenta las enfermedades y 
alteraciones asociadas que, en muchos casos, conlleva. La discapacidad intelectual es frecuente 
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en los niños autistas, produciéndose, aproximadamente, en un 45% de los casos. Lo mismo 
sucede con el déficit de atención con hiperactividad en un 44% de los casos, las anormalidades 
motoras (falta de coordinación y equilibrio, alteraciones en el tono muscular o retraso motor entre 
otros, se da en alrededor de un 79% de casos)” (8). 
Igualmente es muy común que tengan problemas de agresividad (aproximadamente en un 68%) 
y de comportamiento relacionado con su hipersensibilidad y con la ansiedad que les produce sus 
dificultades para comunicarse, Asociada a similares factores se producen las conductas 
autolesivas, que también pueden estar relacionadas con la impulsividad o la hiperactividad del 
niño. Otros posibles so la ideación suicida (11-14%) de los casos (8). 
Las deficiencias en la comunicación e interacción social son por definición síntomas claves de 
TEA y desempeñan un papel en los desafíos que los especialistas clínicos enfrentan al 
diagnosticar comorbilidades médicas; no obstante, el cambiante campo de investigación indica 
que algunos de los síntomas y comportamientos que frecuentemente se desarrollan en el autismo 
se han erróneamente supuesto ser el resultado del propio autismo o clasificados de manera 
inconcreta ser un problema de salud mental; éstos incluyen la ansiedad, agresión, agitación, 
irritabilidad, impulsividad, falta de concentración, perturbación del sueño, autolesión, 
comportamientos auto estimulantes, falta de coordinación e hipersensibilidad visual, táctil y 
auditiva. Estos supuestos ‘comportamientos autistas’ conllevan un considerable impacto 
negativo, no solamente para el individuo con TEA, sino también para las familias y sociedad en 
general (11). 
En años recientes se ha venido reconociendo cada vez más la presencia de comorbilidades 
gastrointestinales, tanto los problemas de la función intestinal como hallazgos patológicos, entre 
individuos con autismo, incluyendo empeoramientos de la permeabilidad intestinal, diarrea, 
estreñimiento, reflujo gastroesofágico, deficiencia de las enzimas digestivas  (11).  
5.1.7. Diagnóstico.  
El diagnóstico del trastorno del espectro autista, es un proceso complejo que requiere, para poder 
realizarse con garantías, un equipo pluridisciplinar experimentado y la posibilidad de efectuar 
observaciones conductuales prolongadas y continuadas durante 24 h si es preciso. Se tendrán 
en cuenta diferentes criterios diagnósticos según el DMS -5 para el TEA (Trastorno del espectro 
autista) deficiencias en la reciprocidad socioemocional; por ejemplo: Acercamiento social 
anormal, Fracaso en la conversación normal en ambos sentidos, disminución en intereses, 
emociones o afectos compartidos, fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales (12). 
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5.1. 8 abordaje terapéutico.  
La detección e intervención temprana es fundamental para disminuir los síntomas y mejorar el 
desarrollo del niño y su calidad de vida, favoreciendo también el bienestar de su familia, 
realizando una intervención a través de un tratamiento conductual, el cual se debe vincular al 
grupo familiar, con el compromiso de participación activa y permanente por parte del mismo. No 
existen tratamientos farmacológicos que demuestren efectividad para el tratamiento curativo o 
para el control de los síntomas nucleares, soportados en evidencia científica. Existen terapias 
farmacológicas dirigidas al tratamiento o manejo de síntomas asociados o comorbilidades como 
hiperactividad, depresión, convulsiones, entre otras (13). 
Actualmente no existe una cura para los TEA, sin embargo, se considera que el diagnóstico 
temprano y el inicio de intervenciones dirigidas a la mejoría de las habilidades, mejora el 
desempeño e independencia de los niños, en su vida diaria (5). 
Los únicos abordajes e intervenciones recomendados a nivel nacional e internacional para el 
tratamiento del TEA son de carácter psicoeducativo, orientados a potenciar puntos fuertes y a 
proporcionar apoyos que favorezcan el desarrollo personal, la inclusión social y la calidad de vida 
de las personas con TEA y de sus familias. Por ello, la intervención dirigida a las personas con 
TEA debe estar siempre basada en la evidencia y conjugar el conocimiento científico con la 
experiencia y el consenso profesional, así como con los intereses y derechos de las propias 
personas con este tipo de trastorno y sus familias (14). 
5.2. Rol del Profesional del Enfermería en el Cuidado del Niño 
 
La enfermería se ha autoidentificado como una profesión humanista, que se adhiere a una 
filosofía básica centrada en el ser humano y su interacción con el entorno, donde la persona 
elige, se autodetermina y es un ser activo. El objetivo de la enfermería debe ser, esencialmente, 
para el beneficio del paciente, y su trabajo debe estar centrado en él mismo (15). 
El objetivo del cuidado debe ser promover el proceso de aprendizaje que permita al paciente ser 
activo en su rehabilitación o promoción de su propia salud, mediante cambios en sus hábitos o 
transformando las condiciones ambientales que le afectan. La función de la enfermera, como 
cuidadora, implica la participación activa en la promoción, mantenimiento y recuperación de la 
salud, mediante medidas preventivas para evitar la aparición de la enfermedad, su progresión o 
prevenir secuelas asegurando la continuidad del cuidado (16). 
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El profesional de enfermería en el cuidado del niño, debe estar abierta a las percepciones y 
preocupaciones del paciente y su familia, ser moralmente responsable, estar dedicada como 
profesional y permanecer dispuesta para escuchar, dialogar y responder en situaciones holísticas 
complejas. Además, debe estar basada en la evidencia empírica existente.  
Cuidar implica conocer a cada ser humano, interesarse por él que exige un esfuerzo de atención, 
una concentración a veces más agotadora que el esfuerzo físico. El valor del cuidado se 
fundamenta en la enfermera(o) creativa(o) cuyo ser es trascendente, el cuidado se define como 
una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la conservación, 
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relación terapéutica 
enfermera paciente (16). 
El profesional en enfermería competente es aquel que utiliza sus conocimientos, habilidades y 
actitudes para emitir juicios clínicos, solucionar problemas y realizar tareas costo-eficaces. La 
función de la enfermería, al igual que la de otras profesiones de la salud, debe incluir la 
información y educación del cliente sobre la salud, para que él pueda elegir entre las diversas 
opciones posibles, una vez considerados los distintos riesgos y beneficios de cada alternativa. 
Esta función de educación se está convirtiendo en prioritaria, ya que la tendencia del cuidado de 
la salud se centra en el cliente, como centro de la atención y como persona que toma la decisión 
del tratamiento y el tipo de cuidado que se va a realizar (16). 
5.3. Funciones de enfermería en la atención primaria de salud 
En todo sistema de atención de salud basado en la APS, la función de las enfermeras 
figura en un lugar prominente. La enfermería se ha preocupado siempre de los 
factores generales que determinan la salud: la educación, los ingresos, el género, el entorno 
social. Todo sistema basado en la APS debe tener establecido el apoyo y la ayuda a todo 
el espectro de las actividades de enfermería.  Las enfermeras son el grupo principal de personal 
de salud que dispensa APS (17).   
Fomentan y mantiene los vínculos entre las personas, las familias, las comunidades y el resto 
del sistema de atención de salud, trabajando de manera autónoma y en colaboración para 
prevenir la enfermedad y la discapacidad, y para promover, mejorar, mantener y restaurar la 
salud. Su trabajo abarca la salud de la población, la promoción de la salud, la prevención de las 
enfermedades, los cuidados de bienestar; es el primer punto de contacto para la gestión de la 
enfermedad a todo lo largo de la vida (18). 
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6. METODOLOGIA 
6.1 TIPO DE ESTUDIO  
El presente estudio es una revisión integradora, la cual permite la síntesis del estado del 
conocimiento de un tema en particular, así como la identificación de vacíos que requieren la 
realización de nuevos estudios. Cooper, citado por Coughlan, Cronin y Ryan, define la revisión 
integrativa como una metodología que “permite integrar las evidencias de investigación 
individuales, tanto en lugares urbanos de la validación de conocimientos, como en los que 
participan en el análisis de los datos originales (Coughlan, Cronin y Ryan. 2013). Lo anterior con 
el fin de presentar el estado actual de los conocimientos sobre ese tema específico o arrojar luz 
sobre cuestiones aún no resueltas”  
6.1.1 FORMULACION DE LA PREGUNTA  
Para llegar a la pregunta de consulta se hizo una revisión de tema en diferentes bases de datos, 
Scielo, Scopus, Redalyc, Dialnet, Google Académico, Progest, Sciencedirect, donde se elabora 
una introducción, justificación, marco teórico y descripción de problema, basados en el tema 
cuáles son los cuidados que brinda el profesional de enfermería con niños y niñas con trastorno 
del espectro autista se identificó como pregunta de consulta: 
¿Cuál es el proceso de atención realizado por el profesional de enfermería en niños y niñas con 
trastorno del espectro autista? 
6.1.3 RECOLECCION DE DATOS  
Corresponde a una revisión integrativa, en donde se incluyeron artículos, de diferentes bases de 
datos, con la ayuda de diferentes descriptores, Autistic Disorder, Rett Syndrome, Community 
Health Nursing, Education, Nursing , utilizados en diferentes bases de datos: Scielo, Scopus, 
Redalyc, Dialnet, Google Académico, Progest, Sciencedirect, teniendo acceso completo a 16 
artículos, realizando el análisis de cada uno de ellos vinculados en la discusión de resultados  
 
6.1.5. ANALISIS DE LOS DATOS  
Se utilizaron diferentes descriptores para la búsqueda de los artículos, Autistic Disorder, Rett 
Syndrome, Community Health Nursing, Education, Nursing , palabras claves del artículo, título 
del artículo, bibliografías en norma APA, año de publicación, país de origen, texto completo 
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descargado, tipo de artículo, metodología, resultados, conclusiones, numero de artículos de 
abstrac leídos.  
6.1.6 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS 
La información encontrada se presenta por los objetivos propuestos y las categorías analizadas. 
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7. RESULTADOS 
De acuerdo con la revisión del tema, se encontraron 35 artículos que hacían referencia al tema 
a tratar, de estos, se tuvo acceso a 16 artículos con lectura completa, los cuales se incluyeron 
en la discusión de resultados  
De acuerdo a la búsqueda realizada en las diferentes bases de datos se encontraron en total 8 
artículos de idioma español y 8 artículos de idioma inglés, reportan un total de 16 artículos 
vinculados.  
En la siguiente tabla se muestran los artículos encontrados, con la ayuda de descriptores, 
autismo, enfermeras, salud, se observa que la base datos que reporta mayor número de artículos 
leídos con palabra clave Autismo AND Detection es Scielo con un total de 6 artículos 
seleccionados, seguido de la base de datos Google Académico con un total de 4 artículos.  
Tabla 1.  Numero de artículos encontrados por base de datos 
Base de datos  Palabra clave Artículos 
encontrados  
Artículos 
seleccionado
s  
Scielo  Autismo  6 6 
Autismo AND 
Enfermeras 
0 0 
Scopus  
 
Autismo AND  
Enfermería 
29 2 
Nursing AND 
Autism 
3 0 
 
Redalyc Autismo AND 
Enfermería 
1 1 
Dialnet Autismo AND  
Enfermería 
1 1 
Google Académico Autismo AND  
Enfermería 
4 4 
Progest  Autismo AND  
Enfermería 
1 1 
sciencedirect 
 
Autismo AND  
Enfermería 
1 1 
Fuente: Elaboración Propia 
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7.1.5. Artículos incluidos  
 
BASE DE DATOS  REFERENCIA DEL 
ARTICULO  
RESULTADOS Y CONCLUSIONES DE LOS ARTÍCULOS  
SCIELO Busquets, J. Miralbel, P. 
Muñoz, N. Muriel, N. Español, 
L. Viloca, M. Mestres. (2018) 
(18)  
Los estudios realizados hasta el momento evidencian que las señales de alarma del TEA 
pueden detectarse desde el primer año de vida.  
El profesional de enfermería deberá conocer e identificar los diferentes signos y síntomas 
que presentan los niños con TEA, desde muy cortas edades, generando acciones que 
permitan la contribución de un buen manejo del diagnóstico. 
Gutiérrez, K,2016 (19) Es necesario que, en países como Colombia los profesionales de enfermería, cuente con 
el entrenamiento adecuado para la identificación de signos tempranos de TEA, y que los 
padres en la población general estén cada vez más atentos al proceso de desarrollo de 
sus hijos. En la medida en que se logre identificar tempranamente casos de TEA el 
desafío será diseñar y poner a prueba programas de intervención temprana en Colombia 
que favorezcan el desarrollo de niños y niñas con TEA. 
Tobom, M, González, M, Vélez, 
S,2013 (20) 
Se encontró que los padres son las personas que inicialmente sospechan la presencia 
de algún trastorno, alrededor de un año diez meses de edad. Los signos de alarma más 
frecuentes son los comportamientos ausentes, la falta de lenguaje y el retraso motor. 
Se resalta la importancia de formar y capacitar profesionales de enfermería, para lograr 
que la detección e intervención de los TEA sea cada vez más oportuna. 
 
Bedia, R, García, P, Aguilera, 
E, Santos,  (2006)(21) 
 
Es posible desarrollar un modelo de coordinación donde la detección precoz constituiría 
el punto de partida inicial para activar la puesta en marcha de recursos asistenciales 
sanitarios y sociales al servicio del niño y la familia. 
REDALYC Segui, J, Ortiz, M,2008,(22) Teniendo en cuenta las enormes repercusiones en el bienestar psicológico y físico que 
supone la labor de cuidar de un hijo con autismo, se llega a la conclusión de la necesidad 
de una mayor asistencia por parte de profesionales de enfermería, creando programas 
específicos de atención a dichas familias para ayudarlas en el difícil manejo de las 
situaciones de conflicto derivadas del cuidado que dispensan. 
DIALNET Cueto Pérez M. (23) Es importante que la enfermera sepa identificar los signos de alarma a edades 
tempranas y conozca las herramientas de detección precoz para establecer un plan de 
cuidados efectivo que contribuya al desarrollo de habilidades en los niños con TEA. 
PROQUEST 
 
Stokes, D (24)  Dada la desviación en el desarrollo normal y aumento de la tasa de hospitalización entre 
niños con TEA, los profesionales de enfermería deben continuar estableciendo más 
efectivas técnicas para satisfacer las necesidades únicas de esta población. 
 
GOOGLE 
ACADÉMICO 
Torrent, M, Cardona, M, 
Aguado, 
G, Barrachina, L (2013) (25) 
El trastorno del espectro autista es un trastorno muy heterogéneo que incluye 
alteraciones en uno o en varios componentes del lenguaje, con diferentes grados de 
afectación. Esta diversidad de factores hace que los niños con TEA presenten una gran 
variabilidad entre sí. 
Es así que el profesional de enfermería de crear técnicas basadas en terapias que 
permitan el desarrollo del lenguaje en los niños con TEA 
GOOGLE 
ACADÉMICO 
Garcia, P, Bertolin, D, (2018) 
(26) 
El síndrome autístico es un trastorno que afecta el desarrollo, pudiendo comprometer 
principalmente la comunicación y la capacidad de socialización del individuo. El niño 
tendrá una mejor evolución social y una vida con más autonomía, de esta forma es 
importante que el síndrome sea detectado precozmente y para que esto ocurra a los 
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profesionales del equipo de enfermería también necesitan saber al respecto de las 
señales del autismo 
GOOGLE 
ACADÉMICO 
 
 Browne, M,2006, (27) 
La Comunicación efectiva con el niño autista. Requiere conocimiento del profesional de 
enfermería, de esta condición compleja y observación continua y cuidadosa combinada 
con un suave enfoque que abarca paciencia, comprensión, tolerancia y empatía 
GOOGLE 
ACADÉMICO 
Reynoso, C, Rangel, M, 
Melgar, V,2017 (28) 
Un niño con TEA puede tener mayores retos dentro del capítulo conductual, así como en 
las capacidades comunicativas. Las habilidades sociales y de comunicación se asocian 
de tal manera que en etapas tempranas del desarrollo son indistinguibles. 
GOOGLE 
ACADÉMICO 
Jiménez C, Jaurrieta A.( 29) El protocolo pretende que los profesionales de enfermería, ayude a organizar la atención 
de los niños y niñas en cada momento del proceso  detección, diagnostico, intervención. 
GOOGLE 
ACADÉMICO 
Lenz P. (2016) ( 30) La educación de los niños y niñas con autismo supone un gran desafío para los 
profesionales de enfermería  y no es una tarea inútil sino que es algo posible e ineludible, 
sin olvidar que ellos/ellas van a necesitar un apoyo permanente y una supervisión a lo 
largo de su vida, lo cual plantea la necesidad de crear centros adecuados y ambientes 
ajustados a las necesidades de los niños  con autismo 
SCOPUS  (Cade, M, Tidwell, S,2001) (31) Las enfermeras necesitan cuestionar cualquier cuidado que parece interferir con el 
derecho del niño a la ética tratamiento. 
La enfermera escolar representa una parte importante de la creación de un ambiente 
escolar que facilita el desarrollo óptimo para el niño con autismo.  
Este rol puede ser logrado a través de una evaluación completa centrada en 
comunicación y necesidades físicas; implementar pasos para cumplir con las 
necesidades del niño con TEA 
SCOPUS  (Schnur, J, 2005.) 32 Se debe realizar vigilancia del desarrollo y detección, en todas las visitas de niño sano 
para niños que van desde la infancia hasta en edad escolar, e incluso más tarde si 
existen preocupaciones e interacciones sociales, aprendizaje o problemas de 
comportamiento. Mientras 
el diagnóstico temprano es importante, los métodos de detección deben continuar hasta 
la edad escolar ya que el TEA es más frecuente diagnosticado en niños en edad escolar 
y con menos frecuencia en infancia 
 
SCIENCEDIRECT 
 
Will.D, Barnfather, J, Lesley, M, 
(June 2013 (33) 
La percepción de los profesionales del área de la salud en la atención de niño con TEA, 
en la consulta puede ser bastante compleja al realizar la valoración del niño. 
 
8. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  
 
8.1 Herramientas que utiliza la enfermera en el cuidado del niño con trastorno del espectro 
autista 
En este sentido, el papel del profesional de enfermería en la detección temprana del trastorno 
del espectro autista es fundamental, requiere conocer e identificar alteraciones en aspectos 
cualitativos del desarrollo social y del desarrollo comunicativo, así como patrones de conducta e 
intereses repetitivos y estereotipados. Los niños con autismo presentan graves dificultades para 
establecer contacto visual con sus progenitores, para iniciar y mantener intercambios 
comunicativos verbales o no verbales, para imitar las acciones y expresiones comunicativas y 
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sociales de los otros, así como para integrar conducta de mirada, expresiones de afecto y actos 
comunicativos (4). 
El profesional de enfermería debe conocer la normativa y las guías que pueden apoyar sus 
acciones en la detección e intervención del niño con autismo como son: 
 Según el protocolo clínico para el diagnóstico, tratamiento y ruta de atención integral de 
niños y niñas con trastornos del espectro autista del año 2015, se debe valorar los 
diferentes signos de alarma para sospechar una posible alteración del desarrollo, estos 
signos podrían ser evaluados en las consultas de programa de crecimiento y desarrollo, 
por parte de enfermeros realizando una historia clínica completa (5).  
 Se recomienda para realizar el diagnóstico de trastorno del espectro autista, usar los 
criterios del DSM V (Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales):  
1. Deficiencias persistentes en la comunicación y en la interacción social en diversos 
contextos, manifestados por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes 
2.  Deficiencias en la reciprocidad socioemocional; por ejemplo: 
Acercamiento social anormal, fracaso en la conversación normal en ambos sentidos, 
disminución en intereses, emociones o afectos compartidos, 
fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales. 
3.  Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interacción 
social;  
Comunicación verbal y no verbal poco integrada, anormalidad en el contacto visual y 
del lenguaje corporal, deficiencias en la comprensión y el uso de gestos, falta total de 
expresión facial y de comunicación no verbal. 
4. Déficits en el desarrollo, mantenimiento y comprensión de relaciones; por ejemplo: 
Dificultad para ajustar el comportamiento a diversos contextos sociales, dificultades 
para compartir el juego imaginativo o para hacer amigos, 
ausencia de interés por las otras personas. 
5.   Movimientos, uso de objetos o habla estereotipada o repetitiva; por ejemplo: 
Estereotipias motrices simples, alineación de juguetes, cambio de lugar de los 
objetos, ecolalia, frases idiosincráticas. 
 
 Por otra parte se debe tener en cuenta la ley 083 de 2015, por la cual se crea el Sistema 
General para la Atención Integral y Protección a Personas con Trastorno del Espectro 
Autista (T.E.A.).dando importancia al objetivo principal es garantizar la atención integral 
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y la protección de las personas con Trastorno del Espectro Autista (T.E.A.), Además 
pretende establecer un régimen legal para las personas que se encuentran dentro del 
Trastorno del Espectro Autista (T.E.A.) el diagnóstico temprano y oportuno, la 
intervención inmediata, protección de la salud, educación inclusiva en todos los niveles, 
capacitación, inserción laboral y social incluyendo cultura, recreación y deporte, así como 
fortalecimiento de organizaciones que trabajan en beneficio de esta población (34). 
Ante la sospecha alguna de las anteriores alteraciones descritas, la enfermera debe iniciar 
su plan de cuidado y además remitir a neuropediatría o psiquiatra infantil para la confirmación 
diagnóstica de trastorno del espectro autista (Ministerio de salud y protección social (2015). 
Los objetivos planteados por el profesional de enfermería deben enfocarse en mejorar el 
funcionamiento del individuo, promover la autonomía y mejorar la calidad de vida.  
Por otra se evidencia que varios autores señalan sobre la importancia del profesional de 
enfermería en el proceso de atención e identificación del TEA ( trastorno del espectro autista) 
mencionado la importancia de tener en cuenta la valoración del niño sano consistiría en, además 
de valorar y observar al niño tanto física como conductualmente, recoger información de la familia 
y del propio paciente (antecedentes personales y/o médicos, dando importancia a los 
relacionados con trastornos mentales o hermanos con TEA), información de la escuela y su 
entorno (conexión multidisciplinar), y anotar detalladamente cualquier preocupación de los 
padres en cuanto al comportamiento del niño (23). 
Así mismo la Atención realizada por el profesional de enfermería tiene una importante función en 
la detección precoz del TEA. La consulta es un contexto natural idóneo para la observación de 
estas señales de alarma y recoger las preocupaciones de los cuidadores. Durante esta primera 
etapa de desarrollo, entendemos las primeras señales de alarma, como elementos biológicos, 
emocionales o relacionales que nos sugieren un riesgo de afectación del desarrollo del niño. Por 
tanto, no se trata tanto de hacer un diagnóstico precoz, sino de detectar un conjunto de signos 
que pueden comprometer su desarrollo (3518). 
Estudios previos muestran que las señales más evidentes en el niño durante el primer año de 
vida implican los dominios de comunicación e interacción social (p. ej., la falta de contacto ocular 
o de imitación), mientras que los intereses sensoriales inusuales y/o comportamientos repetitivos 
y estereotipados aparecen más tarde, después de los 2 años (3518) .La actitud del profesional 
de enfermería para el manejo esta población bebe ser una escucha atenta y con interés por 
ayudar al niño y a su familia tiene ya una función preventiva y promotora de salud, enfocara su 
 25 
 
plan de cuidados en crear actividades que permitan tener  el desarrollo  de habilidades de estos 
niños logrando mejorías  a corto  o a largo plazo. 
La importancia del profesional de enfermería en la intervención temprana de los niños o niñas 
con alteraciones del desarrollo, que se enmarcan dentro de un cuadro de espectro autista, es 
fundamental para alentar un pronóstico positivo de su evolución. Para que esto ocurra es 
fundamental que padres, educadores y profesionales de enfermería , estén interiorizados sobre 
las señales que indiquen alguna alteración del desarrollo normal del niño o niña, Las señales a 
las que se debe prestar atención, tienen relación con dificultades del niño/a en la adquisición de 
conductas o habilidades relacionadas con la socialización, la comunicación y desarrollo del 
lenguaje, de la flexibilidad mental, además del desarrollo de la cognición y la motricidad (35). 
Los indicadores para realizar una evaluación inmediata para sospechar de TEA en niños durante 
intervención realizada por el profesional de enfermería son: Ausencia de balbuceo a los 12 
meses, ausencia de actividad gestual (señalar decir adiós con la mano a los 12 meses, ausencia 
de palabras aisladas a los 16 meses, No dice frases espontáneas de dos palabras a los 2 años. 
Cualquier pérdida de lenguaje o habilidades sociales o escolares a cualquier edad (35). El papel 
que juega la enfermera es de gran apoyo ya que ayuda a identificar oportunamente el TEA en 
niños, y por tanto se logra realizar un debido seguimiento y llevara una variedad de actividades 
enfocadas en brindar mejoría y bienestar al niño con TEA. 
Los niños con TEA son más probables a usar servicios de atención médica, aumentando la 
frecuencia de las interacciones entre profesionales de enfermería y pacientes con TEA. Dado el 
aumento en la tasa de hospitalización los profesionales de enfermería deben continuar 
estableciendo con más efectividad técnicas para satisfacer las necesidades de la población con 
TEA. En el ámbito internacional se ha estimado que la prevalencia de TEA se ha incrementado 
en los últimos años, pasando de 2/10000 a cifras que oscilan entre 2 y 6.7/1000, lo que significa 
que hay un caso de TEA por cada 150-500 personas (34). 
La enfermera necesita entender que el autismo es un trastorno del desarrollo manifestado por 
problemas en la comunicación, los déficits de comunicación pueden incluir la incapacidad para 
comprender la comunicación verbal, incapacidad para comunicarse verbalmente e incapacidad 
para discernir o descifrar; aun así, las habilidades de comunicación de los niños con autismo 
pueden ser amplias y diversas (35).El papel de la enfermera está en identificar esas habilidades 
para poder comunicarse con el niño con autismo. 
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Casi todos los niños en edad preescolar con autismo carecen de la capacidad de comprender el 
lenguaje, independientemente de su habilidad verbal, entonces los intentos verbales para atraer 
la atención del niño son inservibles (31).Por cuanto la enfermera que interactuar con estos niños 
debe desarrollar capacidades para hacerse comprender. 
La comunicación forma la base de toda la sociedad humana, en el caso de los niños con autismo 
que evitan la interacción social por sus dificultades en la comunicación, tendrán severos 
problemas con las relaciones sociales.  La enfermera puede ayudar a satisfacer las necesidades 
de los niños con autismo mediante la evaluación de la comunicación y física necesidades, manejo 
de medicamentos, y apoyo y enseñanza de los padres y el personal ( 31). 
Las intervenciones realizadas por el profesional de enfermería deben adaptarse al desarrollo del 
mismo, necesidades mentales y de comportamiento y al estilo de afrontamiento de la familia y 
recursos disponibles, debido a las diversas presentaciones clínicas de niños con autismo, la 
intervención debe ser individualizada, la evidencia ha demostrado que la educación 
individualizada intensiva y temprana altera los resultados para todos los niños con autismo.  La 
integración puede ser parte a menudo con la ayuda de un asistente individual o compartido para 
mantener el niño se centró en las tareas o actividades (34).  
Las personas con trastorno autista pueden mostrar una amplia gama de síntomas 
comportamentales, en la que se incluyen la hiperreactividad, ámbitos atencionales muy breves, 
impulsividad, agresividad, conductas autolesivas, Puede haber respuestas extrañas a estímulos 
sensoriales, por ejemplo, umbrales altos al dolor, hipersensibilidad a los sonidos o al ser tocados, 
reacciones exageradas a las luces y olores y fascinación por ciertos estímulos (35). La enfermera 
realizara actividades encaminadas a brindar un ambiente de confort para el niño con TEA, 
eliminando estímulos que le causen ansiedad.  
Por otra se recalca la importancia de la incluir fármacos en el proceso de atención de niños con 
autismo incluyen la re captación selectiva de serotonina inhibidores y otros antidepresivos, anti 
psicóticos atípicos, y anticonvulsivos, pueden aliviar comportamientos problemáticos y síntomas, 
pero no curan el trastorno del espectro autista (32).El profesional de enfermería enseñara y 
educara a los cuidadores encargados de los niños con TEA, sobre la importancia de los 
medicamentos para el tratamiento de signos y síntomas que presenta esta población.  
La estrategia inicial para el profesional de enfermería es escoger un síntoma e iniciar un 
tratamiento buscando la modificación conductual específica, La mejor manera de elaborar un 
plan de trabajo es tomar en cuenta la evaluación de habilidades y establecer una meta de 
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desarrollo próxima alcanzable, para así pensar en los medios que se tienen que tener para 
alcanzarla. El tratamiento tiene que tener una estrategia que estimule, controle o aumente una 
característica sintomática de la conducta o de la comunicación (35). La modulación y el 
condicionamiento de las conductas reactivas ante sensaciones aplicadas a situaciones 
ambientales que estimulen cualquier sentido, ya sean táctiles, visuales, auditivas de 
propiocepción, sabores y olores, ayudan a la modulación de la conducta. 
 El profesional de enfermería  genera estrategias para realizar  una adecuada intervención, a 
niños diagnosticados con TEA, una de ellas  es la estimulación del  lenguaje para entender  y 
comprender a largo o a corto  plazo, utilizando diferentes juegos que llamen la atención del  niño, 
la mayoría de los niños  con autismo tienen dificultades para la apreciación y percepción de los 
ruidos y, por lo tanto, para la comprensión y discriminación de las señales cognitivas sonoras, 
graduar los estímulos auditivos con el uso  de medios externos para modular el volumen mejoran 
el entorno logran realizar  un mejor tratamiento (35). 
8.2 Conocimiento que tienen las enfermeras para intervención al niño y niñas con 
trastorno del espectro autista 
En el artículo Communicating with the child who has autistic spectrum disorder: a practical 
introduction, recalca que muchos profesionales de la salud parecen carecer del conocimiento y 
las habilidades, requeridos para entender y comunicarse con el niño con trastorno del espectro 
autista, se debe tener en cuenta consideraciones a la hora de establecer la comunicación, 
algunos de los niños sin un buen sistema de comunicación son a menudo asustado y 
frustrado. Lo único que les queda comunicarse con su comportamiento. Los cuanto más 
asustados y frustrados están, es más probable es que el comportamiento será desafiante (27).Es 
cuando el profesional de enfermería genera métodos y actividades para encontrar la forma 
adecuada para tener empatía con el niño.  
Las anormalidades sensoriales que frecuentemente acompañan este trastorno tampoco deben 
ser pasadas por alto, tales como la dificultad para procesar lo que oyen, para aislar el ruido de 
su alrededor o para fijar la mirada directamente sobre las personas u objetos, ya que les puede 
producir demasiada información sensorial de golpe. Todas estas alteraciones dificultan que los 
niños se puedan centrar en la interacción con el profesional de enfermería es de importancia que 
las enfermeras se adapten a las diferentes características de estos niños (3535).  
Es trascendental que el profesional de enfermería escuche con atención lo que dice y observar 
sus conductas, pues estas pueden ser un intento de comunicación. Puede que no establezcan 
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contacto visual, Cuando se originan fallos en la comunicación las estrategias a llevar a cabo, son 
según el artículo que: repetir lo dicho anteriormente, decirlo de otra forma más simple o más 
ampliamente explicada o utilizar un lenguaje totalmente distinto al del mensaje original. Durante 
la interacción hay que vigilar los signos de aparición de una conducta disruptiva, muchas veces 
atribuida a la frustración que les provoca no poder comunicarse. Una vez que surgen, resulta 
muy útil para el manejo saber qué estrategias llevan a cabo los padres/cuidadores para 
controlarlas (27). 
La adquisición del lenguaje oral es un proceso cognitivo muy complejo que se inicia antes incluso 
del nacimiento, cuando el niño ya empieza a desarrollar el sistema auditivo. Paralelamente a ello 
el profesional de enfermería debe aprender cómo se relacionan las palabras ente si y en qué 
orden debe poner para dar sentido a lo que quiere expresar. Pero aún más difícil, debe saber 
adecuar el mensaje a la situación comunicativa, es decir, separar las palabras más adecuadas 
para ser lo más eficientes en las intenciones comunicativas (3535).  
Esta gran complejidad hace que algunos casos este proceso se vea afectado y que estos niños 
no sigan un curso evolutivo típico. Se trata de niños que van retrasados en la consecución de las 
diferentes metas evolutivas o que presentan algún tipo de alteración en las estructuras 
lingüísticas que no son propias de una adquisición típica. El desequilibrio puede incidir en uno o 
distintos aspectos del lenguaje y puede implicar más o menos a la comprensión o la producción. 
En estos casos, el profesional de enfermería debe tener los conocimientos para poder evaluar el 
grado de afectación de cada componente y modalidad para poder ajustar la intervención 
educativa para que el niño pueda alcanzar el nivel de lenguaje que le corresponde para su edad 
(25).   
La Atención Primaria a la Salud, por ser responsable del primer nivel de atención, es el principal 
servicio para detectar precozmente los signos del síndrome, los principales papeles del 
enfermero frente al niño autista son la evaluación inicial diagnosticando alteraciones, y el apoyo 
a la familia, que se vuelve imprescindible (35). 
Después de diagnosticada el síndrome, el enfermero tiene como función ayudar en la 
socialización, educación y tratamiento del portador y de la familia. En una unidad de salud en 
media, 21% de los profesionales logran percibir las señales de alerta del síndrome y el 79% no 
logran percibir tales manifestaciones, aunque algunas señales del síndrome pudieran ser 
perceptiblemente detectadas, tales como: los déficits sociales y de comunicación. La mayoría de 
los profesionales perciben los síntomas, pero no se asocian con el síndrome autístico (26).  
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la dificultad del diagnóstico ocurre debido al hecho de que los profesionales desconocen la edad 
de inicio de las manifestaciones del síndrome y de la falta de identificación de los problemas de 
desarrollo del niño, así que el autismo es detectado tardíamente habiendo la mayoría de las 
veces dificultad en el diagnóstico y en la adaptación del paciente al tratamiento propuesto, 
cuando existe falta de conocimiento en relación a una enfermedad se afluyen perjuicios para con 
el paciente, de esa forma, muchos casos de síndrome autístico pueden no ser detectados por 
los enfermeros, apenas siendo identificados posteriormente cuando el cuadro de 
manifestaciones se agravar así la eficacia del tratamiento (26). 
Los profesionales de enfermería deben incluir  monitoreo en  todas las áreas de desarrollo en 
cada visita de niño , asesoría genética para familias, familiarizarse con terapias alternativas, 
brindar atención integral al niño y oportunidad para intervenciones apropiadas para la edad .En 
términos de continuidad de la atención y los procedimientos médicos, es importante para evitar 
cambios rápidos de cuidadores y optar por un método más gradual para transferir la atención, 
como la introducción de nuevas personas, lugares y procedimientos a lo largo del tiempo. Esto 
disminuye la ansiedad y es menos perjudicial para las rutinas rígidas del niño (32). 
El profesional de enfermería debe anticiparse a las situaciones de crisis que se pueden presentar 
en el niño y en su familia, apoyar en todo momento a los padres, para prevenir riesgos y que 
estas sean resueltas con el mayor grado de satisfacción, disminuyendo el estrés en el entorno 
que lo rodea. 
El profesional de enfermería en el ámbito hospitalario es quien más tiempo está en contacto con 
el niño y su cuidador; por lo tanto, requiere poseer actitudes y experiencia para identificar las 
necesidades y dar respuesta al momento de cuidar y tratar a los niños con TEA (35).Actitudes 
que exigen la aplicación de principios y valores como respeto, empatía, amabilidad, afecto, 
responsabilidad y el compromiso social. 
Según evidencias neurobiológicas, se podría afirmar que una identificación y una intervención 
tempranas en niños y niñas con TEA, antes de que los circuitos cerebrales estén establecidos, 
favorecerán un desarrollo cerebral más óptimo y por tanto un mejor pronóstico cognitivo Y 
conductual. La intervención temprana podría contrarrestar los efectos de la cascada de síntomas 
autísticos y revertir en parte la instauración de los mismos.es aquí donde el profesional de 
enfermería enfocara sus conocimientos para poder identificar los diferentes síntomas que 
presentan los niños con autismo favoreciendo el buen manejo buenas pautas para la atención 
(35). 
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Se ha identificado que los niños diagnosticados con TEA son propensos a sufrir de alteraciones 
en la nutrición” Las consecuencias finales derivadas de estas situaciones son las dietas poco 
variadas, los riesgos de padecer déficits nutricionales y las posibles alteraciones en el desarrollo 
y el crecimiento, así como un 40% más de riesgo de padecer obesidad infantil, con todos los 
problemas de salud que, a su vez, conlleva.”. El profesional de enfermería debe evaluar la dieta 
del individuo, las conductas asociadas a la comida que muestre, su historia médica y las alergias, 
entre otros. Solo de esta manera se podrá discernir si las complicaciones responden al propio 
trastorno autista o a alguna otra condición médica, pues existe una gran variedad de alteraciones 
gastrointestinales (estreñimiento, dolor abdominal, diarrea, reflujo gastrointestinal, etc.) que los 
individuos autistas padecen de forma más común. Después de esta valoración, la enfermera 
debe decidir el plan a seguir: proporcionar a las padres estrategias para el manejo de la 
alimentación, así como apoyo durante la implantación de estas intervenciones, recomendar 
suplementos alimenticios y/o derivar a un nutricionista, gastroenterólogo o psicólogo” (34). 
 
8.3 Percepciones de las enfermeras frente al cuidado que realizan al niño y niñas con 
trastorno del espectro autista  
 
Según un estudio realizado a 126 enfermeras profesionales se evidencia que en la atención 
primaria carecen de capacitación en manejo de pacientes con TEA.   manifestaron que se sienten 
menos competentes interviniendo a los niños con TEA, que cuando están con niño de desarrollo 
normal, se necesita educación para expandir los conocimientos que puede mejorar la prestación 
de atención a pacientes con TEA (35). 
“la falta de formación que refiere el cuerpo de enfermería acerca de los criterios diagnósticos del 
TEA y su poca o nula participación en los procesos de evaluación de estos niños, indicando que 
se limitan a labores asociadas con el tratamiento médico y la administración de medicación” es 
importante que el profesional de enfermería  incorpore en su proceso de aprendizaje las 
diferentes alteraciones del neurodesarrollo que presentan los niños a muy cortas edades para 
logra realizar un mejor diagnóstico” (34). 
La percepción de la enfermera en la realización de actividades diseñadas para fomentar el 
desarrollo de niños con discapacidades o situaciones de contexto que vulneran el adecuado 
desarrollo infantil, en este contexto, se torna de extrema relevancia el contacto que la familia 
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tiene con los profesionales de la salud en el momento del control sano del niño (34¡Error! 
Marcador no definido.). 
 El profesional de enfermería es quien debe identificar las diferentes señales de alarma del 
Trastorno del Espectro Autista (TEA) las cuales pueden detectarse desde el primer año de vida.  
Observando en el niño, la familia y la relación entre ambos (35). El cuidado de la enfermera 
durante su proceso de atención realiza una debida observación de dichas señales y para recoger 
la mejor información y realizar así un plan de cuidados.  
Los niños con TEA muestran dificultades para iniciar y responder a conductas que requieren 
atención conjunta, si bien no muestran mayor impedimento para solicitar la atención de adultos. 
Se ha encontrado poca exploración de objetos, disminución en la respuesta de orientación entre 
los cero y seis meses déficit en la orientación al llamado por el nombre en niños de ocho meses, 
retraimiento, pobre iniciativa social, hipoactividad y falta de modulación emocional antes de los 
12 meses (35) . El profesional de enfermería debe encontrar estrategias adecuadas para poder 
interactuar con niños y llegar a crear un vínculo de apoyo para el mismo.  
Los profesionales del área de la salud necesitan conocer sobre el autismo, la percepción de las 
enfermeras sobre el trastorno del espectro autista al nivel de conocimientos sobre los diferentes 
síntomas que presenta un niño con TEA, son escasos debido a que muy pocas enfermeras son 
capacitadas en los diferentes trastornos que presentan los niños a muy cortas edades. 
La percepción de los profesionales del área de la salud en la atención de niño con TEA, en la 
consulta puede ser bastante compleja al realizar la valoración del niño, ya que el profesional que 
no tenga conocimiento sobre el TEA, no realizara una debida atención dificultando así que la 
enfermera realice un diagnostico ineficaz y no genere un plan de cuidados apropiado para el niño 
con TEA (35). 
Los profesionales del área de la salud con una buena intervención temprana pueden tener un 
impacto positivo en la evolución del neurodesarrollo de los niños con TEA. Además, puede 
mejorar la calidad de vida de los familiares y cuidadores, Estas mejoras implican a la evolución 
del desarrollo y a la prevención de las complicaciones derivadas de alteraciones conductuales 
(¡Error! Marcador no definido.). 
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9. CONCLUSIONES  
 
 Con base en la revisión integrativa realizada, se establece una relación entre el 
profesional de enfermería con el trastorno del espectro autista, ya que se encuentra que 
es de gran ayuda para el análisis y realización de actividades enfocadas en mantener el 
bienestar físico y emocional de los niños con TEA 
 Dentro de la relación de los profesionales del área de la salud con los niños con TEA se 
evidencia que existe un gran apoyo para ellos y sus familias, ya que cursan con factores 
que generan estrés, siendo esta una de las principales causas para que sus familiares 
lleven a sus hijos a programas de salud. 
 Frente a los conocimientos que tienen la enfermera respecto a la intervención a niños y 
niñas con trastorno del espectro autista, se encontró escasa literatura. Sin embargo, el 
articulo revisado reporta que son escasos los abordajes realizados por el profesional de 
enfermería para realizar un plan de cuidados a niños con TEA  
 Con respecto a las percepciones de las enfermeras frente al cuidado del niño con TEA, 
la literatura reporta que las enfermeras manifiestan escasa herramientas teóricas para la 
identificación de signos y síntomas del TEA. No se encontró literatura sobre percepciones 
de enfermería frente al abordaje y manejo de pacientes con TEA. 
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 10. RECOMENDACIONES  
 
 Es de gran importancia investigar sobre la relación del profesional de enfermería en el 
proceso de atención de niños y niñas con trastorno del espectro autista, con la finalidad 
de implementar programas enfocados en la intervención para el desarrollo de planes de 
cuidado que permitan un mejor desarrollo de niños diagnosticados con TEA. 
 Es importante elaborar e implementar estrategias basadas en la evidencia que 
promuevan una disminución de los diferentes signos y síntomas que presentan esta 
población con TEA  
 Se evidencia que durante la búsqueda de artículos en bases de datos utilizadas en el 
trabajo que solo se encontraron dos de Colombia, lo cual es de gran importancia que se 
incorporen nuevas investigaciones para que los profesionales de enfermería tengan 
mayor acceso a información que les permita conocer sobre el origen del Trastorno del 
Espectro Autista y poder manejar con los conocimientos necesarios para obtener una 
mejor calidad en la atención del niño con TEA.  
 Las enfermeras deben ser capaz de identificar anormalidades en el desarrollo relacionado 
con los diferentes signos de alerta y entender los diferentes signos y síntomas del 
trastorno del espectro autista, para ello se recomienda fortalecer los procesos de 
formación enfocados en temas relacionados con alteraciones del desarrollo de niños con 
TEA 
 En los niños el TEA, aparece de forma muy temprana, y su progreso es hacia la 
cronicidad. Altera a toda la esfera social del niño, causando grandes variaciones en la 
conducta, las intervenciones por el profesional de Enfermería irán enfocadas a mejorar el 
desarrollo y la calidad de vida del niño, para lograr los mejores resultados y obtener un 
diagnóstico precoz.  
 Se necesita conocer y profundizar sobre el TEA, para que los profesionales de enfermería 
logren percibir las señales de alerta del síndrome ya que la literatura reporta que el 21% 
de los profesionales conoce sobre el trastorno y el 79% no logra percibir tales 
manifestaciones. 
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